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RESUMO: A Estratégia Saúde da família (ESF) foi criada para atender a população de baixa 
renda, mas, hoje atende a toda população do Brasil. É formada por uma equipe de caráter 
multidisciplinar, na qual esses profissionais precisam atuar juntos para atender as 
necessidades da população e melhorar sua qualidade de vida. O farmacêutico, apesar de 
seu conhecimento e as contribuições que poderia trazer para a ESF, ainda tem dificuldades 
de se inserir nesse sistema de saúde. O objetivo principal deste trabalho é compreender a 
importância do ESF, destacando sua inserção na equipe multidisciplinar e sua atuação 
neste programa. O presente estudo foi realizado através de revisão bibliográfica por meio de 
buscas eletrônicas de documentos científicos em bases de dados online. Os farmacêuticos 
estão passando pelo processo de inserção na Estratégia Saúde da Família. Infelizmente 
ainda se encontram alguns entraves, como falta de reconhecimento e de valorização da 
população e da equipe de saúde. Entretanto seu papel é muito importante na saúde pública, 
pois atua melhorando a qualidade de vida da população, diminuindo casos de intoxicações e 
internações, consequentemente diminuindo os gastos com a saúde. O farmacêutico atua 
principalmente na orientação e educação em saúde, prestando a Assistência e Atenção 
Farmacêuticas. Estimula o uso racional de medicamentos, atua na farmacovigilância e na 
gestão do medicamento. O papel do farmacêutico é fundamental para a Estratégia Saúde da 
Família e espera-se que sua inserção se dê por completo, pois isso traria inúmeros 
benefícios para a saúde do Brasil. 
 
Palavras-chave: Estratégia Saúde da Família, Assistência Farmacêutica, Atenção 
Farmacêutica. 
 
THE IMPORTANCE OF THE PHARMACIST IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY 
 
ABSTRACT: Family Health Strategy was created to serve the low-income population, but 
today serves all people of Brazil. It is formed by a team of multidisciplinary character, in 
which this professionals need to act together to meet the needs of the population and 
improve their quality of life. The pharmacist, despite their knowledge and contributions that 
could bring to the Family Health Strategy, still have difficulties to enter in this health system. 
The main objective of this work is to understand the   importanceof the pharmacist in 
theFamily Health Strategy, emphasizing their insertion in the multidisciplinary team and their 
performance in this program. This present study was conducted through literature review 
through electronic searches of scientific documents in online databases. The pharmacist is 
going through the process of inserting in the Family Health Strategy. Unfortunately still 
encounters some obstacles, such as lack of recognition and appreciation of the population 
and the health team.  However, his role is very important in public health acts improving the 
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quality of life of the population, reducing cases of intoxications and hospitalizations, 
consequently decreasing the health spending. The pharmacist plays primarily on guidance 
and health education, providing Pharmaceutical Services andPharmaceutical care. 
Encourages the rational use of medicines, acts on pharmacovigilance and medication 
management. The pharmacist’s role is critical to the Family Health Strategy and it is 
expected that theirinsertion is completely, as this would bring many health benefits of Brazil.  
 
Keywords: Family Health Strategy, Pharmaceutical Services, Pharmaceutical Care. 
 
1. INTRODUÇÃO  
A Estratégia Saúde da Família (ESF), parte integrante da Atenção Básica, 
tem por objetivo promover e recuperar a saúde, através de um acompanhamento 
mais próximo e presente à população. Tendo a família como parte central do 
processo, a ESF é implantada através de uma equipe multidisciplinar, com o apoio e 
financiamento do governo. 
O farmacêutico, por todos os seus saberes a respeito dos medicamentos, 
vem sendo incluído nessas equipes de saúde. Não é um processo fácil, visto que 
normalmente não é reconhecido como profissional da saúde.  
Entretanto com o número crescente de intoxicações, efeitos adversos 
relacionados ao uso incorreto de medicamentos, faz-se necessário que o 
farmacêutico seja incluído na prestação de serviços de saúde, para ajudar na 
melhoria da qualidade de vida da população atendida, além de diminuir os gastos 
relacionados aos agravos de saúde. 
A implantação do uso racional de medicamentos na ESF ainda é difícil, e 
muitas vezes as equipes tem dificuldade em realizar sua implantação. Alguns 
pacientes não seguem as orientações, colocando em risco a sua saúde e de seus 
familiares. A atuação do farmacêutico poderia ajudar nessa situação, visto que sua 
área de atuação é o medicamento. 
Portanto o objetivo principal deste trabalho é compreender a importância do 
farmacêutico na Estratégia Saúde da Família (ESF), destacando sua inserção na 
equipe multidisciplinar e sua atuação neste programa. Além disso, pesquisar sobre o 
Sistema Único de Saúde (SUS) e a Estratégia Saúde da família, dando ênfase à sua 
organização como programa e sua importância para a sociedade; conceituar 
Assistência Farmacêutica e Atenção Farmacêutica e sua relevância social, técnica e 
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Família no que diz respeito à equipe multidisciplinar e a inserção e atuação do 
profissional farmacêutico. 
2. METODOLOGIA 
O presente estudo foi realizado através de revisão bibliográfica por meio de 
buscas eletrônicas de documentos científicos. Para a organização deste estudo, fez-
se criterioso levantamento bibliográfico na literatura científica, a partir da compilação 
de trabalhos publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde 
(BIREME), Biblioteca Virtual em Saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE), Pubmed, 
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e banco de teses da UFRGS.  
Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: estratégia saúde da família, 
farmacêutico, SUS, foram inseridas sozinhas ou combinadas. Os critérios de busca 
foram documentos na íntegra, em língua portuguesa, com data a partir de 2005. 
Com os resultados dessa busca inicial, utilizou-se como critério de inclusão se a 
temática era relacionada ao tema proposto. 
Os objetivos serviram para classificar e estruturar a revisão bibliográfica. Uma 
vez classificada e estruturada, esta serviu de base para uma ampla análise do tema.  
3. ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 
O Sistema Único de Saúde (SUS) é a política pública de saúde vigente no 
Brasil e foi criada para assegurar à população a integralidade e igualdade ao acesso 
a saúde no país. Foi constituído através da lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 que 
regula os serviços e ações de saúde, tornando do Estado o dever da garantia de 
saúde a toda população. Alguns dos princípios básicos do SUS estabelecidos por 
essa lei são a universalidade de acesso e o direito à informação e a saúde (BRASIL, 
1990). 
Em 2001, foi publicada a Política Nacional de Medicamentos que estabelece a 
criação de uma lista de medicamentos ditos essenciais, garantindo, além da sua 
disponibilidade à população, a qualidade, segurança e eficácia desses 
medicamentos, e a promoção do seu uso racional e da assistência farmacêutica. 
Essa política foi essencial para a valorização do profissional farmacêutico e inclusão 
de sua participação na saúde pública no Brasil (BRASIL, 2001). 
Apesar de ter sido proposto pelo governo em 1994, o Programa de Saúde da 




Revista UNIABEU - 14, número 35, Janeiro - Junho de 2021 
estabelecido com a Portaria no 648/GM de 28 de março de 2006. O PSF se 
expandiu e se consolidou como essencial na Atenção Primária, por isso fez-se 
necessário sua normatização, com a delimitação de responsabilidades de cada 
esfera do governo, estabelecimento de infraestrutura e recursos mínimos 
necessários e atribuições dos profissionais que compõem as equipes de saúde, 
entre outras (BRASIL, 2006b). 
Em 22 de fevereiro de 2006, através da Portaria no 399/GM, foi divulgado o 
Pacto pela Saúde 2006, que tinha como objetivo buscar a consolidação do SUS. 
Também aprovou diretrizes operacionais para implantação desse pacto, que possui 
três componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestão do 
SUS. Compondo o Pacto pela vida, ressalta-se a Atenção Básica à Saúde, que 
elevou a estratégia saúde da família à modelo de atenção básica e determinou 
formas de sua solidificação, ampliação e qualificação. Além disso, estabeleceu a 
responsabilidade do financiamento da Assistência Farmacêutica dentro da ESF 
(BRASIL, 2006a). Em 2011, a Portaria no 399/GM foi revogada pela Portaria no 
2488/GM, que revisou as diretrizes e regulamentação da Atenção Básica, estratégia 
saúde da família e também o programa de agentes comunitários de saúde (BRASIL, 
2011). 
Em primeiro momento a ESF era destinada a famílias com baixa 
acessibilidade aos cuidados de saúde. Atualmente contempla toda população e faz 
parte do programa de Atenção Básica, que coloca a família como centro das ações e 
atenções. Acredita-se que o conhecimento sobre a dinâmica familiar é essencial 
para a compreensão do processo saúde/doença, além disso, os familiares, quando 
bem assistidos, podem se tornar adjuvantes no processo de cura do indivíduo 
enfermo (SILVA; GIOVANELLA; MAINBOURG, 2014).  
Apesar da sua importância, a implantação da ESF ainda enfrenta problemas, 
como a falta de infraestrutura, a ausência de múltiplos profissionais compondo as 
equipes e ainda as relações superficiais e inseguras entre seus membros. São 
muitos os desafios, mas os esforços são válidos, visto que esse modelo de política 
de saúde é promissor e pode trazer melhorias para a saúde da população brasileira 
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4.  ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
A profissão farmacêutica sofreu diversas transformações ao longo do tempo 
por influência política, social e econômica. O farmacêutico, no início, era conhecido 
como boticário, era reconhecido e valorizado. Até que, em 1920, as indústrias 
farmacêuticas impactaram fortemente na área dos medicamentos (RICIERI et al., 
2006). Com sua produção em larga escala e padronizada, associada à descoberta 
de fármacos inovadores e novidades na tecnologia farmacêutica, deixou de ocupar 
lugar de destaque, reduzindo o farmacêutico e as farmácias a apenas distribuidores 
de medicamentos, gerando insatisfação para a classe e seu distanciamento dos 
pacientes (PEREIRA; FREITAS, 2008).  
Em 1960, começaram a ocorrer mudanças positivas, como a abertura para a 
área de análises clínicas (RICIERI et al., 2006) e início da luta em prol da Farmácia 
Clínica e do estreitamento de contato entre profissional e paciente. Alguns anos 
depois, com a implantação do SUS, introduziu-se também a Assistência 
Farmacêutica, marco de um novo momento para os farmacêuticos (PEREIRA; 
FREITAS, 2008). Entende-se como Assistência Farmacêutica qualquer ação que, 
tendo como pilar o medicamento, busca promover, recuperar ou preservar a saúde. 
(FOPPA et al., 2008). De acordo com a Política Nacional de Medicamentos (2001), 
pode-se definir Assistência Farmacêutica: 
Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a 
apoiar as ações de saúde demandadas por uma comunidade. 
Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma 
de suas etapas constitutivas, a conservação e controle de qualidade, 
a segurança e a eficácia terapêutica dos medicamentos, o 
acompanhamento e a avaliação da utilização, a obtenção e a difusão 
de informação sobre medicamentos e a educação permanente dos 
profissionais de saúde, do paciente e da comunidade para assegurar 
o uso racional de medicamentos (BRASIL, 2001). 
 
O farmacêutico, membro da Estratégia Saúde da Família, pode atuar 
promovendo ações educativas e auxiliando na melhoria da atenção primária 
(SOLER et al., 2010). Pode se responsabilizar pelo abastecimento e disponibilidade 
de medicamentos, e ações para seu uso correto. Como parte da Assistência 
Farmacêutica, podemos destacar a Atenção Farmacêutica que engloba a 
dispensação e orientação quanto ao uso dos medicamentos (PEREIRA; FREITAS, 
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É um modelo de prática farmacêutica, desenvolvida no contexto da 
Assistência Farmacêutica. Compreende atitudes, valores éticos, 
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades 
na prevenção de doenças, promoção e recuperação da saúde, de 
forma integrada à equipe de saúde. É a interação direta do 
farmacêutico com o usuário, visando uma farmacoterapia racional e a 
obtenção de resultados definidos e mensuráveis, voltados para a 
melhoria da qualidade de vida. Esta interação também deve envolver 
as concepções dos seus sujeitos, respeitadas as suas 
especificidades biopsicossociais, sob a ótica da integralidade das 
ações de saúde (CONSENSO BRASILEIRO DE ATENÇÃO 
FARMACÊUTICA, 2002). 
 
Na Atenção Farmacêutica, o profissional tem como premissa o uso racional 
de medicamentos e assume o cuidado ao paciente e sua qualidade de vida (FOPPA 
et al., 2008; PROVIN et al., 2010). Ressalta-se que a Assistência Farmacêutica pode 
ser prestada por qualquer profissional qualificado, já a Atenção Farmacêutica é 
atividade exclusiva do farmacêutico.  
Em muitos países como Estados Unidos, Canadá e Espanha, nos quais a 
Assistência Farmacêutica vem sendo implantada há muitos anos, o serviço de saúde 
é muito bem organizado e o farmacêutico já tem prestígio por sua prática clínica, o 
que facilita todo o processo de implantação dessa prática. Enquanto isso, o Brasil 
ainda apresenta falhas na disponibilidade de medicamentos e o farmacêutico nem 
sempre está presente nos estabelecimentos de saúde (PEREIRA; FREITAS, 2008). 
Além disso, o farmacêutico muitas vezes não sabe qual seu papel no contexto 
do cuidado à saúde e isso se estende a outros profissionais. O farmacêutico têm se 
isolado dos demais profissionais e a equipe de saúde não consegue visualizar a 
importância da presença do farmacêutico nessa área (PROVIN et al., 2010). 
Contudo o panorama está mudando e pode-se dizer que é o momento do 
farmacêutico implantar a Atenção Farmacêutica e estar mais perto do paciente, 
atuando no uso racional de medicamentos e solidificando seu papel no cuidado a 
saúde (PEREIRA; FREITAS, 2008). 
5.  EQUIPE INTERDISCIPLINAR 
O cuidado em saúde é um processo amplo e complexo, que precisa de 
variados saberes e olhares de múltiplos ângulos para sua total aplicação. E isso se 
enquadra também nas equipes da Estratégia Saúde Família (COSTA; TRINDADE; 
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funcionamento. Os profissionais, trabalhando juntos, devem buscar outras formas de 
tratamentos que não seja o medicamento, compreendendo sua posição perante a 
sociedade e informando sobre o melhor tratamento indicado (CUNHA et al., 2012). 
A Portaria n.º 648 de 2006, que estabelece algumas diretrizes para a ESF, 
dispõe sobre esse trabalho interdisciplinar como característica essencial dentro das 
equipes, compartilhando conhecimentos, ações e projetos, cada um contribuindo 
com seus saberes e visões. Todos devem trabalhar horizontalmente, já que nenhum 
profissional deve se sobrepor ao outro (BRASIL, 2006b). Mas será que os 
profissionais estão preparados para este desafio? O que leva a questionar a 
formação destes profissionais. O Ministério da Educação tem por responsabilidade 
alterar os currículos dos cursos de graduação, para que os profissionais se formem 
já inseridos nesse modelo de trabalho interdisciplinar (COSTA; TRINDADE; 
PEREIRA, 2010). 
Observa-se que ainda há falhas nesse processo de interação e integração 
das equipes na ESF, classificando os profissionais seja por hierarquia ou por 
formação (COSTA; TRINDADE; PEREIRA, 2010). É importante que cada 
profissional tenha suas responsabilidades definidas, evitando assim disputas e falta 
de comprometimento com a equipe. Devem ser fornecidas condições adequadas 
para que cada profissional possa realizar seu trabalho plenamente, de forma 
motivada e engajada, pois sem isso não é possível uma total interdisciplinaridade 
(ELLERY, 2014). 
Um entrave na composição das equipes é a preocupação com um aumento 
das despesas referentes ao pagamento desses profissionais. Mas, quando a equipe 
conta com muitos profissionais, de áreas diferentes, se ganha muito mais 
financeiramente e em qualidade de vida do usuário, do que se analisarmos somente 
o aumento de gastos com novos salários (COSTA, 2005).  
Dentro da Estratégia Saúde Família, a Assistência Farmacêutica tem papel 
fundamental, sendo também de caráter multidisciplinar. A equipe está envolvida em 
todos os processos relacionados ao medicamento, cada um contribuindo com suas 
experiências e conhecimentos (BRASIL, 2007), principalmente na orientação e 
educação em saúde da população. É importante que cada profissional tenha suas 
atribuições definidas para que cada um se integre a equipe e contribua com seu 
trabalho (COSTA, 2005).  O farmacêutico, devido a sua formação e função na 
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Farmacêutica (SPADA, 2007), atuando em todas as fases de aquisição de 
medicamentos e orientação dos pacientes (BRASIL, 2007).  
Contudo o farmacêutico também apresenta dificuldade de se inserir nas 
equipes, pois a formação sempre foi direcionada ao tecnicismo e o farmacêutico 
sempre trabalhou individualmente (RICIERI et al., 2006). O isolamento foi natural e o 
próprio farmacêutico se limitou a desenvolver suas atividades gerenciais e longe da 
comunidade. Isso se torna um desafio, para que o farmacêutico se junte a equipe e 
atue de forma multidisciplinar (PROVIN et al., 2010). 
6. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A ESF tem como objetivo promover, prevenir e recuperar a saúde da 
população, através de uma equipe interdisciplinar. O atendimento, localizado 
próximo às residências, em centros de saúde, torna o sistema mais acessível. Os 
pacientes são atendidos também em suas próprias casas, tornando o 
relacionamento profissional/paciente ainda mais próximo, pois passam a entender a 
dinâmica familiar, seus problemas, dificuldades e carências. Os resultados são 
positivos, visto que o Ministério da Saúde está ampliando o número de ESF no país 
(COSTA; TRINDADE; PEREIRA, 2010).  
É notório que, inicialmente, no desenvolvimento da ESF, o farmacêutico não 
estava inserido na equipe. Talvez por que o governo não visava à distribuição de 
medicamentos. Muitas vezes os profissionais que dispensam medicamentos na ESF 
não tem formação na área, e comprometem essa oportunidade de orientação e 
esclarecimento do paciente. Por isso a presença do farmacêutico é fundamental, no 
sentido de complementar o trabalho dos outros profissionais da equipe, além de 
orientar e conscientizar a população (COSTA, 2005). 
A atuação do farmacêutico na inclusão da assistência domiciliar em equipes 
multidisciplinares é prevista legalmente (CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA, 
2009) e com a introdução dos conceitos de Assistência e Atenção farmacêutica, o 
farmacêutico oficialmente passa a fazer parte dos serviços de saúde pública 
(ARAUJO; FREITAS, 2006). O farmacêutico assume a responsabilidade pela 
segurança do tratamento e sua eficácia, além de tentar minimizar possíveis efeitos 
adversos. Sendo esta função tão importante, a inserção do farmacêutico na ESF é 
estimulada, visto que diminuiria custos e melhoraria na qualidade de vida da 
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A amplitude da atuação do farmacêutico no ESF contempla: informar sobre o 
tratamento, acompanhamento terapêutico, educação em saúde, aquisição e 
dispensação de medicamentos, interação entre os membros da equipe 
interdisciplinar, envolver-se em debates sobre medicamentos e participar de 
campanhas. O farmacêutico também pode trabalhar na área administrativa, em todo 
processo de aquisição de medicamentos (SEVERINO et al., 2008). Pode ajudar, 
ainda, na elaboração de protocolos terapêuticos, para padronizar tratamentos de 
determinadas doenças (BRASIL, 2007). 
As ações devem estar voltadas para orientação e educação em saúde, 
registrando e avaliando os resultados obtidos. Deve atuar na farmacovigilância e 
prevenindo a ocorrência de agravos de saúde e promovendo a saúde, trazendo a 
comunidade a participar dos eventos e se responsabilizar pelo seu tratamento. Deve 
orientar quanto ao estoque domiciliar de medicamentos (VIEIRA, 2007) e sobre a 
automedicação, além de distribuir material informativo (SPADA, 2007). 
Assim o farmacêutico pode contribuir para o uso racional de medicamentos, 
atuando na área de gestão de medicamentos, treinando e capacitando os 
profissionais envolvidos. Aos gestores, a implantação do farmacêutico também 
proporciona benefícios, pois há maior seletividade de medicamentos, uso racional de 
medicamentos bem orientado, apoio a equipes multidisciplinares, implantação de 
ações de farmacovigilância. Todas essas ações diminuem grandemente os valores 
gastos com a saúde pública (CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA, 2009). 
O farmacêutico tem enfrentado algumas dificuldades como a falta de 
reconhecimento de seu papel como profissional da saúde, a dificuldade de inserção 
nas equipes multidisciplinares e formação insuficiente principalmente na área de 
saúde pública. Além disso, a Assistência Farmacêutica ainda não está devidamente 
implantada, dificultando ainda mais a entrada no farmacêutico neste campo de 
atuação (CONSENSO BRASILEIRO DE ATENÇÃO FARMACÊUTICA, 2002). 
 Estudo realizado na cidade de Ribeirão preto buscou-se compreender a 
assistência farmacêutica, através de entrevistas com os farmacêuticos. Observou-se 
que as farmácias públicas não têm estrutura adequada e faltam muitos 
medicamentos essenciais. Além disso, o farmacêutico ainda se ocupa mais nas 
funções burocráticas, e os profissionais não interagem em equipe, cada um 
realizando suas funções de forma isolada (ARAUJO; FREITAS, 2006). Essa 
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trazendo todos para um posicionamento mais horizontal, ainda é problemática 
(RICIERI et al., 2006). Acredita-se ainda que o número de farmácias seja insuficiente 
para a demanda do país (QUEIROZ et al., 2008). Portanto para a ampla implantação 
da assistência farmacêutica no SUS, é necessário que existam recursos mínimos 
acompanhados de uma boa gestão (VIEIRA, 2010).  
A implantação do uso racional de medicamentos na ESF ainda é difícil, e 
muitas vezes as equipes não conseguem realizar sua implantação. Alguns pacientes 
não seguem as orientações, colocando em risco a sua saúde e de seus familiares. A 
atuação do farmacêutico poderia ajudar nessa situação, visto que sua área de 
atuação é o medicamento (CUNHA et al., 2012). 
O farmacêutico, no entanto, deve trabalhar no desenvolvimento de suas 
relações interpessoais, já que sente dificuldade em se inserir nas equipes e 
conseguir o respeito dos profissionais e comunidade (PEREIRA; FREITAS, 2008).  
Muitas vezes o próprio farmacêutico não tem real noção da sua importância no 
contexto da saúde pública, o que dificulta muito seu reconhecimento social e 
financeiro. Os membros da equipe muitas vezes não sabem qual o papel 
desempenhado pelo farmacêutico. Em algumas situações o farmacêutico realiza 
intervenções no tratamento, discute com os profissionais envolvidos, mas suas 
orientações não são acatadas (PROVIN et al., 2010). 
A coesão entre os membros da equipe de saúde é essencial, com uma boa 
comunicação e respeito, o que infelizmente ainda não é rotina no sistema de saúde 
(COSTA; TRINDADE; PEREIRA, 2010), portanto a comunicação entre os setores 
envolvidos na ESF também deve ser melhorada e as relações devem ser estreitadas 
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).  
Silva e Fracolli (2014) pesquisaram o ponto de vista da população usuária da 
ESF na cidade de Alfenas - MG. A ESF foi considerada importante para o tratamento 
de saúde, mas nem sempre as carências da população são levadas em 
consideração no seu desenvolvimento, além de tratar o paciente como indivíduo, 
não colocando a família como eixo do processo. 
Soler e colaboradores (2010) estudaram a aplicação da Assistência 
Farmacêutica pelo farmacêutico nas ESF da Janaúba – MG. Os farmacêuticos 
realizaram inúmeras avaliações de adesão ao tratamento, visitas domiciliares, 
atendimentos farmacêuticos entre outras. Todos os pacientes foram avaliados, 
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trabalho. O farmacêutico atua acompanhando a adesão ao tratamento, realizando a 
dispensação de forma a racionalizar seu uso. Além disso, realiza o atendimento 
farmacêutico, participa de grupos de discussão e aprendizado, realiza visitas 
domiciliares. Geralmente no início da inserção do farmacêutico nas equipes, os 
profissionais e pacientes não compreendem muito bem sua função, mas após um 
tempo o profissional geralmente é bem aceito. Os resultados demonstraram que 
houve melhora na adesão terapêutica de 50%, e às vezes até mais. 
A equipe deve trabalhar unida, de forma interdisciplinar, para ampliar a oferta 
de serviços ao paciente, optando por tratamentos não farmacológicos sempre que 
possível (CUNHA et al., 2012). Infelizmente uma das maiores dificuldades 
encontradas é a inserção do farmacêutico nas equipes. Além disso, os 
farmacêuticos encontram dificuldade na interação com os médicos (SOLER et al., 
2010).  
Num estudo de Costa, Rabelo e Lima (2014), foi analisado o impacto gerado 
por ações do farmacêutico em unidade de saúde, principalmente através de 
palestras. Ao final, a maioria dos pacientes avaliou o conteúdo como muito 
satisfatório. 
 O uso irracional de medicamentos, a aquisição em excesso, a não adesão 
terapêutica, falhas no tratamento, geram prejuízos enormes para a saúde pública. 
Portanto a contratação de farmacêuticos, mesmo que inicialmente onere um pouco 
as contas, trazem grandes melhorias e diminuem as despesas. O farmacêutico tem 
amplo conhecimento sobre as doenças e seus tratamentos, além da estar sempre 
acessível à população. Os benefícios da inserção do Farmacêutico nas ESF’s são 
muitos, principalmente relacionados à qualidade de vida da população (BANHOS, 
2006).  
7. CONCLUSÃO 
A Estratégia Saúde da Família visa melhorar a qualidade de vida da 
população, promovendo, prevenindo e recuperando sua saúde. É desenvolvida por 
uma equipe interdisciplinar que deve somar conhecimentos e vivências para garantir 
os melhores resultados possíveis. 
A inserção do farmacêutico nesse contexto é essencial. Essa inserção é 
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farmacêutico busca seu espaço e reconhecimento para que possa trabalhar e trazer 
benefícios para a comunidade. 
O farmacêutico, através da Assistência e Atenção Farmacêutica atua 
principalmente orientando e educando a população quanto ao uso racional de 
medicamentos e outros aspectos relacionados. Realiza o acompanhamento 
terapêutico, palestras, campanhas, gestão do medicamento, farmacovigilância, entre 
outros. Infelizmente o farmacêutico ainda não é reconhecido social e 
financeiramente como deveria e tem dificuldade de se inserir na equipe 
multidisciplinar e firmar-se como profissional da saúde, principalmente com os 
médicos. 
O papel do farmacêutico na ESF é de extrema importância e os benefícios 
advindos da sua participação no sistema de saúde são incalculáveis. Há melhora na 
qualidade de vida da população, diminuição de casos de efeitos indesejados e 
intoxicações, e ainda diminuição de gastos com a saúde pública. Espera-se que a 
inserção do farmacêutico se dê por completo e este continue a atuar pela melhoria 
do panorama da saúde no Brasil. 
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